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  ﭼﻜﻴﺪه
. دﻫﺪﻣﻲ اراﻳﻪﺟﺎﻣﻌﻪ ه و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺸﮕﺎه و ت ﻋﻠﻤﻲ در اداراﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻴﺎ ﻫﺎﻳﻲﻋﻠﻤﻲ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ يﻣﺮﺗﺒﻪ يﻳﻜﻲ از ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ارﺗﻘﺎ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻋﻠﻤﻲ از دﻳﺪﮔﺎه اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺎت ﻋﻠﻤﻲ  يﻣﺮﺗﺒﻪ يارﺗﻘﺎﺧﺪﻣﺎت اﺟﺮاﻳﻲ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي  ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﻮدن و
  .ﺑﻮد9831- 09ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان در ﺳﺎل داﻧﺸﮕﺎه
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻧﻔﺮ 053اي  ﮔﻴﺮي ﻃﺒﻘﻪ و ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان اﻧﺠﺎم،داﻧ 31ﻣﻘﻄﻌﻲ در  -اي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﺑﺮرﺳﻲ روش
را ﺑﺮرﺳﻲ  يارﺗﻘﺎ يﻧﺎﻣﻪ ﻴﻦﻳﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎت اﺟﺮاﻳﻲ آ اي، ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﻮدن و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪﻧﻤﺮه 5ﺗﺎ  1ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس درﺟﻪ ﺑﻨﺪي 
  .دن و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﻫﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﮔﺰارش ﺷﺪﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮات ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﻮ. ﻧﻤﻮد
از را  93/73±11/85و  23/81±21/11ﺑﻮدن و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺧﺪﻣﺎت اﺟﺮاﻳﻲ ارﺗﻘﺎ، از ﻧﻈﺮ ﻣﻨﻄﻘﻲ ﻣﺠﻤﻮع ﻳﺎزده ﺷﺎﺧﺺ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ (CDE)ﺎﻟﻴﺖ اﺟﺮاﻳﻲ در ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻮﺳﻌﻪ آﻣﻮزشﻫﺎ را ﻣﺠﺮي ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﻲ، ﻓﻌﺷﺎﺧﺺ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ يﺗﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮهﻣﻨﻄﻘﻲ. ﻛﺴﺐ ﻧﻤﻮدﻧﺪ 55ﻛﻞ ﻧﻤﺮه 
، و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻮﺛﺮ در CDEﻫﺎ را، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در ﻣﺠﻼت ﻋﻠﻤﻲ، ﻣﺠﺮي ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﻲ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﺟﺮاﻳﻲ در ﺗﺮﻳﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، و ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲدر رده
  .اﻧﺠﻤﻦ ﻫﺎي ﻋﻠﻤﻲ ﻛﺴﺐ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
. ﭘﻨﺪارﻧﺪﭘﺬﻳﺮ ﻣﻲﻫﺎ را ﺗﺎ ﺣﺪي اﻣﻜﺎنﻣﻨﻄﻘﻲ ﻧﺪاﻧﺴﺘﻪ وﻟﻲ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺرا ﭼﻨﺪان  ﺎ، ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي اﺟﺮاﻳﻲ ارﺗﻘت ﻋﻠﻤﻲﺎﻫﻴ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ، و اﻳﺠﺎد ﻓﺮﺻﺖ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي ﻣﺸﺎرﻛﺖ در اﻧﻮاع ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻬﺎرت، ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺎﻫوﻟﻴﺖﻮﻘﺎ و ﺗﻄﺒﻴﻖ آن ﺑﺎ ارزش ﻣﺴﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ارﺗ
  . ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎت اﺟﺮاﻳﻲ ارﺗﻘﺎ را ﺗﻮاﻧﻨﺪ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺﻣﻲ، ايﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪوﻇﺎﻳﻒ ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ وﺗﺴﻬﻴﻞ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺎ ﻣﺠﻼت و اﻧﺠﻤﻦ
  ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺳﻴﺎﺳﺖ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ، اﻳﺮانﻋﻠﻤﻲ، ﻫﻴﺎت ﻋﻠﻤﻲ، داﻧﺸﮕﺎه يارﺗﻘﺎ: يﻛﻠﻴﺪواژﮔﺎن 
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  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻧﺘﻈﺎرات ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ آﻣﻮزش، ﭘﮋوﻫﺶ، ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، 
ﻋﻠﻤﻲ  ﺎتﻫﻴو ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ در ﺳﻴﺴﺘﻢ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﺮاي اﻋﻀﺎي 
ﻫﺎي ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه(. 1)آﺳﺎن ﻧﻴﺴﺖ
از ﺑﺎﻻﺗﺮ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ،  يﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎء ﺑﻪ ﻣﺮﺗﺒﻪ
دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و  ﻃﺮﻳﻖ
ارﺗﻘﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس (. 2)ﺷﻮدﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲش ﭘﺰﺷﻜﻲ زدرﻣﺎن و آﻣﻮ
( ﺧﻴﺮا ﻓﺮﻫﻨﮕﻲو ا)ﭘﮋوﻫﺸﻲ و اﺟﺮاﻳﻲ  - ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻋﻠﻤﻲ  ياﺳﺖ و ﻣﻨﻮط ﺑﻪ ﻛﺴﺐ اﻣﺘﻴﺎزي ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺮاي ﻫﺮ رده
  (. 2)ﮔﻴﺮد ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻲﻛﻤﻴﺖ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺰ اﻫﻤﻴﺖ، ﻳﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و ﺣﺎﻳﻜﻲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻋﻠﻤﻲ و  يﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ياراﻳﻪت ﻋﻠﻤﻲ در ﺎﻫﻴ
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  زﻣﺎن،اداره و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺳﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻤﻚ ﺑﻪداﻧﺸﮕﺎﻫﻲ 
و  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در اﻧﺠﻤﻦ ﻫﺎي ﻋﻠﻤﻲﻫﺎ و ﺷﻮراﻫﺎي رﺳﻤﻲ،  در ﻛﻤﻴﺘﻪ
در (. 2)ﮔﻴﺮدرا درﺑﺮ ﻣﻲﻣﺠﻼت ﻋﻠﻤﻲ و ﺳﺎﻳﺮ اﻣﻮر اﺟﺮاﻳﻲ 
ارﺗﻘﺎ  يﻫﺎي ﻣﻌﺘﺒﺮ دﻧﻴﺎ، ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺮوﻧﺪهﺑﺴﻴﺎري از داﻧﺸﮕﺎه
-ﻣﻲ اراﻳﻪﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ ﻧﻴﺰ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺷﺮﺣﻲ ازﻋﻠﻤﻲ،  يﻣﺮﺗﺒﻪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻗﺒﻴﻞ ﺷﺮﻛﺖ در ﻛﻤﻴﺘﻪ ﮔﺮدد ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮاردي از
 ياراﻳﻪ و ﻣﻠﻲ، و اي داﻧﺸﮕﺎه از ﮔﺮوه ﺗﺎ داﻧﺸﻜﺪه،ﺗﺎ ﺳﻄﺢ ﻣﻨﻄﻘﻪ
ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ، رﻫﺒﺮي و ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ﻧﻘﺶﻣﺴﺘﻨﺪاﺗﻲ در ﻣﻮرد 
 ياراﻳﻪدر ﭘﺬﻳﺮي وﻟﻴﺖﻮاﻣﻮر داﻧﺸﮕﺎه، و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺴ ياداره
ﭘﺬﻳﺮي وﻟﻴﺖﻮﻣﻨﻈﻮر از ﻣﺴ(. 3-8)ﺷﻮدﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ اﺟﺘﻤﺎع ﻣﻲ
ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ،  ياراﻳﻪﺑﺎ  ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪﻲ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖاﺟﺘﻤﺎﻋ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺳﻄﺢ زﻧﺪﮔﻲ  يﺗﺤﻘﻴﻖ و آﻣﻮزش ﻣﻮﺟﺐ ارﺗﻘﺎ
 ﺷﻮداﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺮدم و اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ در ﺟﻬﺖ ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻲ
ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ، ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ در آﻣﻮزش، /ﺧﺪﻣﺎت اﺟﺮاﻳﻲ (.9)
ﭘﮋوﻫﺶ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺪه و ﻧﻈﺎرت ﻫﻴﺎت ﻋﻠﻤﻲ ﺑﺮ 
داﻧﺸﮕﺎه ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  (.01)ددﮔﺮﻫﻤﻄﺮازان ﻣﻲ
ﻋﻀﺎي ﻫﻴﺎت ﻻزم اﺳﺖ ا داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ اداره ﺷﺪه و ﻃﺒﻌﺎ يﺟﺎﻣﻌﻪ
 اداره آن ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ؛ وﻟﻲ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻋﻠﻤﻲ در ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و
 يﻫﺎي ارﺗﻘﺎﻫﺎي اداري و ارزﺷﻲ ﻛﻪ در ﺷﺎﺧﺺوﻟﻴﺖﻮﺑﻴﻦ ﻣﺴ
اﻧﺪ، ﺗﻨﺎﺳﺒﻲ ﻣﻨﻄﻘﻲ وﺟﻮد ﻞﻳوﻟﻴﺘﻬﺎ ﻗﺎﻮﻣﺮﺗﺒﻪ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺴ
از ﻃﺮﻓﻲ ﺑﺴﻴﺎري از ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ . ﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪدا
ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﻛﻪ . درﺑﺨﺶ ﺧﺪﻣﺎت اﺟﺮاﻳﻲ اﻣﻮري اﻧﺘﺼﺎﺑﻲ اﻧﺪ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ آن دﺳﺖ ﻳﺎﺑﻨﺪ، ﺑﺎ ﻛﻮﺷﺶ ﺧﻮد ﻧﻤﻲﺗﻨﻬﺎ ﻫﻴﺎت ﻋﻠﻤﻲ 
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪﻳﺮان رده ﺑﺎﻻﺗﺮ  ﺑﻠﻜﻪ ﻻزم اﺳﺖ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎ
ﺧﺪﻣﺎت  يﻨﻪﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در زﻣﻴ. ﺷﻮد ﻫﺎ ارﺟﺎعﺑﻪ آن
ﻫﻴﺎت ﻋﻠﻤﻲ ﻣﺤﺪودﻧﺪ، ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت،  ياﺟﺮاﻳﻲ ارﺗﻘﺎ
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ روﺳﺎي ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻫﺎي ارﺗﻘﺎ و ﺑﻌﻀﻲ 
(. 11-41)ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﭘﺰﺷﻜﻲ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داده اﻧﺪ 
ﻫﻴﺎت ﻋﻠﻤﻲ ﻧﺴﺒﺖ وﻟﻴﺖ ﭘﺬﻳﺮي ﻮﻣﺴ ﺑﺮ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﻴﺎرﻫﺎي ﻣﻌدر ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ، (. 51و 61)ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﻜﻴﻪ دارﻧﺪ
(. 8)اﻳﺮان ﺑﺎ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻠﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ يارﺗﻘﺎ يآﻳﻴﻦ ﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ادﻏﺎم آﻣﻮزش ﺑﺎ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ در ﺳﺎل
وﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﻫﻴﺎت ﻋﻠﻤﻲ اﻓﺰاﻳﺶ و ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ ﻮدر اﻳﺮان، ﻣﺴ
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺷﺎﺧﺺ(. 71ﺗﺎ  91)ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 ،ﻲ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮانت ﻋﻠﻤﺎﻫﻴ ﻫﺎي ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻧﻘﺶ
 يﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎت اﺟﺮاﻳﻲ آﻳﻴﻦ ﻧﺎﻣﻪﺷﺎﺧﺺ .(02)ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه اﻧﺪ
ﻧﺎﻣﻪ  در آﺋﻴﻦ(. 2)اﻧﺪزﻣﻴﻨﻪ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه 11در  7831ﺳﺎل  يارﺗﻘﺎ
ﻫﺎي اﺟﺮاﻳﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺣﻀﻮر ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ياﺟﺰا 9831ارﺗﻘﺎء ﺳﺎل 
ﮔﺮدآوري، ﺗﺪوﻳﻦ  يﻓﻌﺎل و ﺗﻤﺎم وﻗﺖ، ﺗﺪوﻳﻦ ﻛﺘﺎب ﺑﻪ ﺷﻴﻮه
اﻧﺪازي  ﻫﺎ، ﻃﺮاﺣﻲ و راهﻧﻤﺎﻳﺸﮕﺎهﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻣﻘﺎﻻت، ﺑﺮﭘﺎﻳﻲ 
ﺟﺪﻳﺪ، ﻣﺸﺎرﻛﺖ در  يآزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻳﺎ ﻛﺎرﮔﺎه، اﻳﺠﺎد رﺷﺘﻪ
ﻫﺎ، ﺗﻮﻟﻴﺪ و ﮔﺴﺘﺮش اﻧﺪازي و ﺑﺮﮔﺰاري ﻛﺎرﮔﺎه ﻃﺮاﺣﻲ و راه
ﺳﻴﺲ داﻧﺸﮕﺎه و ﻣﺮاﻛﺰ ﺎﻫﺎي ﻛﺎرآﻓﺮﻳﻨﻲ، ﻫﻤﻜﺎري در ﺗ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ، اﻳﺠﺎد ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻓﻌﺎل در ﺟﺬب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺧﺎرﺟﻲ، 
و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﺠﻼت ﻋﻠﻤﻲ، دﺑﻴﺮي  ﻋﻀﻮﻳﺖ و ﺳﺮدﺑﻴﺮي
اﻻت آزﻣﻮن ﺳﺮاﺳﺮي، ﭘﺬﻳﺮش ﻮوﻫﺎ، ﻃﺮاﺣﻲ ﺳﻫﻤﺎﻳﺶ
ﻫﺎ و  ﮔﺎﻧﻪ، ﺷﺮﻛﺖ در ﺷﻮراﻫﺎ و ﻛﻤﻴﺘﻪ وﻟﻴﺖ در ﻗﻮاي ﺳﻪﻮﻣﺴ
ﻫﺎي رﺳﻤﻲ، و ﮔﺰارش ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ  تﺎﻫﻴ
اﻣﺘﻴﺎز  01 يﺷﺪه اﺳﺖ و ﺣﺪاﻗﻞ اﻣﺘﻴﺎز ﻻزم اﻳﻦ ﻣﻮارد در ارﺗﻘﺎ
 22ﻣﻴﻨﺎ ﺗﻮﺗﻮﻧﭽﻲ و ﻫﻤﻜﺎران         
 39ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  ،41 ي ﺷﻤﺎره ،7 ي دوره زﻧﺠﺎن، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم در آﻣﻮزش ي ﺗﻮﺳﻌﻪ ي ﻣﺠﻠﻪ
ﺧﺪﻣﺎت اﺟﺮاﻳﻲ در وﻇﺎﻳﻒ  يﺣﻴﻄﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮ اﻳﻦ(. 12)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 1931و ﻧﻴﺰ آﻳﻴﻦ ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺼﻮب  9831آﻳﻴﻦ ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺼﻮب 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺗﻄﺒﻴﻘﻲ در اﻳﺮان ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  .ﮔﺴﺘﺮش ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
در اﻳﺮان ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻪ  يارﺗﻘﺎ يﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ آﻳﻴﻦ ﻧﺎﻣﻪ
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻫﻴﺎت ﻋﻠﻤﻲ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ و ﻫﻤﻜﺎري 
ﻫﺎي ﺟﻪ دارد، وﻟﻲ ﺷﺎﺧﺺﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺗﻮﺑﺎ ﺳﺎزﻣﺎن
از آﻧﺠﺎ (. 8)ﺗﺮ اﺳﺖﻫﺎ ﮔﺴﺘﺮدهﻛﺸﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ
ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻞ ﺑﻪ  يﻫﺎ در ﻋﺮﺻﻪﻛﻪ ﮔﺴﺘﺮش ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬاري داﻧﺸﮕﺎه
ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از اﻫﺪاف ﻛﻼن ﺟﻤﻬﻮري اﺳﻼﻣﻲ ﻣﻄﺮح اﺳﺖ، ﺑﻪ 
ارﺗﻘﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي  يﻧﺎﻣﻪرﺳﺪ ﻻزم ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در آﻳﻴﻦﻧﻈﺮ ﻣﻲ
و اﺟﺮاﻳﻲ در راﺳﺘﺎي اﻳﻦ ﻫﺪف ، اﻣﺘﻴﺎز  ﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎﺗﻲﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي اﺟﺮاﻳﻲ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ .اي درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮدوﻳﮋه
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺟﺎن . ﻫﺎ وﺳﻌﺖ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ دارﻧﺪارﺗﻘﺎ در داﻧﺸﮕﺎه
ﻫﺎﭘﻜﻴﻨﺰ اﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﺮاي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ارﺗﻘﺎ، ﻻزم اﺳﺖ 
ﻣﺴﺘﻨﺪاﺗﻲ دال ﺑﺮ اﺑﺘﻜﺎر در ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ در ﺣﺪ ﻣﻠﻲ و ﻣﻘﺎﻟﻪ اي 
راه ﺣﻠﻲ ﻫﻮﺷﻤﻨﺪاﻧﻪ ﺑﺮاي ﻣﺸﻜﻼت  يه در زﻣﻴﻨﻪﭼﺎپ ﺷﺪ
ﺑﺎﻳﺪ (. 21)ﺷﻮد اراﻳﻪﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻟﮕﻮﻳﻲ ﺑﺮاي دﻳﮕﺮان، 
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻣﺪﻳﺮاﻧﻲ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ داﻧﺸﻜﺪه
ﻦ ي ﺳﻴﺴﺘﻢ، ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﻴﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﻗﺒﺎل وﻇﺎﻳﻒ اداره
ﻫﺎ، ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي و ﻛﻨﺘﺮل و ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺖ ﮔﺮوه
ري ﻛﺎرﻛﻨﺎن، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻼت، و ﻣﺸﻜﻞ ﮔﺸﺎﻳﻲ ﮔﻤﺎ
ت ﺎﻫﻴﻫﺎي  وﻟﻴﺖﻮاز ﻃﺮﻓﻲ ﻣﺴ (.22)ﭘﺮوژه ﻫﺎ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎد و ﺣﺠﻢ ﺳﻨﮕﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﻠﻤﻲ
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ وﻇﺎﻳﻒ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و رﻫﺒﺮي ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﻓﺸﺎر ﻛﺎري 
ﻫﺎي ﺗﻨﺶ ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ (.32)ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان زﻳﺎد ﻌﺪد ﻫﻴﺎت ﻋﻠﻤﻲ در داﻧﺸﮕﺎهﻣﺘ
وﻟﻴﺘﻬﺎي ﻮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در اﻳﺮان، وزن اﻧﻮاع ﻣﺴ. (42)ﺑﻮده اﺳﺖ 
وﻟﻲ (. 52)ﻫﻴﺎت ﻋﻠﻤﻲ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻮرد ﻣﻘﺒﻮﻟﻴﺖ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎت 
ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧﻪ و  يﺧﺼﻮص در ﻣﻨﻄﻘﻪﻪ، ﺑياﺟﺮاﻳﻲ ارﺗﻘﺎ
ت ﺎﻫﻴ يدﻳﺪﮔﺎه اﻋﻀﺎ. و ﺑﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺤﺪود اﺳﺖﻛﺸﻮرﻫﺎي ر
ﻋﻠﻤﻲ در ﻣﻮرد ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ ﻛﻪ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ آن 
ﺷﻮد و ارزﻳﺎﺑﻲ آن از ﻧﻈﺮ ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﻮدن اﻣﺘﻴﺎز ﻣﻮﺟﺐ ارﺗﻘﺎ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎ ﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ ﻣﻲدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي اﻧﻮاع ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ت ﺎﻫﻴ يﻫﺎي ﻛﻨﻮﻧﻲ اﻋﻀﺎﺣﺪي وﺿﻌﻴﺖ، ﻣﺸﻜﻼت و ﭼﺎﻟﺶ
ﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪه در آﻳﻴﻦ ﺧﺪﻣﺎت اﺟﺮاﻳﻲ ﭘﻴﺶ يﺣﻴﻄﻪ ﻋﻠﻤﻲ را در
ت ﻋﻠﻤﻲ در ﺎﻫﻴ يﻣﺸﺎرﻛﺖ اﻋﻀﺎ .ﻧﺎﻣﻪ ارﺗﻘﺎء ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
 ﮔﻮﻧﻪاﻳﻦ ﭘﺬﻳﺮشدر  ﺷﺎﻳﺎﻧﻲﻛﻤﻚ  ﻲ ﻧﻴﺰﺎﺑﻴارزﺷ يﺎرﻫﺎﻴﻣﻌ ﻦﻴﻴﺗﻌ
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻨﻄﻘﻲ (. 62)دﻫﺎ دار ﻲﺎﺑﻴارزﺷ
 يارﺗﻘﺎﺧﺪﻣﺎت اﺟﺮاﻳﻲ ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺑﻮدن و
ﻫﺎي ﻋﻠﻤﻲ از دﻳﺪﮔﺎه اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺎت ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه يﺮﺗﺒﻪﻣ
 .ﺑﻮد 9831- 09ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان در ﺳﺎل 
  
  ﺑﺮرﺳﻲ روش
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  31ﻣﻘﻄﻌﻲ در -اي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   
ﭘﮋوﻫﺶ را  يﺟﺎﻣﻌﻪ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 9831-0931اﻳﺮان در ﺳﺎل 
ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان داﻧﺸﮕﺎه ت ﻋﻠﻤﻲﺎﻫﻴ ياﻋﻀﺎ
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت  053ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد  دادﻧﺪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺸﻜﻴﻞ
 3و 2و  1اي ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻃﺒﻘﺎت ﺗﻴﭗ  ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻃﺒﻘﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﻫﺎي آن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، داﻧﺸﮕﺎه داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ و داﻧﺸﻜﺪه
ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان ﺑﺮﺣﺴﺐ وﺳﻌﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺧﻮد و ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﻫﺎي ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﺑﻪ ﺳﻪ ﺗﻴﭗ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي درﺗﺮﺑﻴﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دوره
ﮔﻴﺮي ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎر داﻧﺸﮕﺎه  ﻧﻤﻮﻧﻪ(. 42)ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪه اﻧﺪ 3و 2و 1
 2ﻧﻔﺮ، ﭼﻬﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻴﭗ  061ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد 1ﺑﺰرگ ﺗﻴﭗ 
 06ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد  3ﻧﻔﺮ، ﭘﻨﺞ داﻧﺸﮕﺎه ﻛﻮﭼﻚ ﺗﻴﭗ  021ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد 
در وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ  يﻫﺎي ارﺗﻘﺎ ﻛﻤﻴﺘﻪ يﻧﻔﺮ اﻋﻀﺎ 01ﻧﻔﺮ، و
ت ﺎﻫﻴ يﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻋﻀ يﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺷﺪدرﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻲ
داراي ﻣﺪرك ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ   ﻋﻠﻤﻲ ﺣﺪاﻗﻞ اﺳﺘﺎدﻳﺎر و
ﺳﺎل  5ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ارﺷﺪ و ﻋﻀﻮ ﻳﻜﻲ از ﮔﺮوه
ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﻮدن و . ﻛﺎر ﻣﺪاوم در ﻫﻤﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻮدﻧﺪ يﺳﺎﺑﻘﻪ
 يﻧﺎﻣﻪ ﻴﻦﻳﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎت اﺟﺮاﻳﻲ آﻗﺎﺑﻠﻴﺖ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ
ش زوآﻣﻮوزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن 7831ﻣﺼﻮب ﺳﺎل  يارﺗﻘﺎ
 رزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎت اﺟﺮاﻳﻲ ارﺗﻘﺎءا          32
 39ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  ،41 ي ﺷﻤﺎره ،7 ي دوره زﻧﺠﺎن، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم در آﻣﻮزش ي ﻪﺗﻮﺳﻌ ي ﻣﺠﻠﻪ
. ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻮرد ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﺤﻘﻖ اي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻜﻲ
ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه يﻧﺎﻣﻪ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ و ﭘﻴﺮوي از آن ﺑﺮاي ﻛﻠﻴﻪ ﻴﻦﻳاﻳﻦ آ
ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ دوﻟﺘﻲ اﻳﺮان ﺿﺮوري ﺑﻮد
 ﺷﺎﻣﻞ ﻫﻤﻜﺎري در اﻣﻮر اﺟﺮاﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه و وزارﺗﺨﺎﻧﻪ ﺷﺎﻣﻞ
، ﻲ داﻧﺸﮕﺎه و وزارﺗﺨﺎﻧﻪﻫﺎ و ﺷﻮراﻫﺎي رﺳﻤ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در ﻛﻤﻴﺘﻪ
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ در رده ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻮﺛﺮ در ﻛﻤﻴﺘﻪ، اﻧﺠﻤﻦ 
ﺟﻨﮓ ﺗﺤﻤﻴﻠﻲ، ﻣﺠﺮي  و ﻣﺠﻼت ﻋﻠﻤﻲ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ
ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎت در ﺳﻤﺖ ياراﻳﻪ ﻣﺼﻮب، ﭘﮋوﻫﺸﻲ يﻫﺎﻃﺮح
 ﻫﺎ،ﻢ ﻣﻘﺎم و ﻣﺸﺎورﻳﻦ وزﻳﺮ و روﺳﺎي داﻧﺸﮕﺎهﻳﻣﺸﺨﺺ ﻧﻈﻴﺮ ﻗﺎ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﺷﺪﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ ﻣﻲﻫﻤﻜﺎري ﻣﻮﺛﺮ در اﻣﻮر 
دﻳﺪﮔﺎه ﻫﻴﺎت ﻋﻠﻤﻲ را از ﻧﻈﺮ ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﻮدن و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ 
اي اﻧﺪازه ﻧﻤﺮه 5ﺗﺎ  1ﺑﻪ ﻫﺮ ﺷﺎﺧﺺ را ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس درﺟﻪ ﺑﻨﺪي 
ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺣﺪاﻛﺜﺮ  5 يﻧﻤﺮه و ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ 1 يﻧﻤﺮه و ﻧﻤﻮدﻣﻲ ﮔﻴﺮي
 ﺻﻮرت رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮي و ﺻﻮريﻪﺑ  رواﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﻧﻤﺮه ﺑﻮد
ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان در ﻣﺮﻛﺰ ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻮن و ﻧﻈﺮﺧﻮاﻫﻲ از 
ﺎي ﻫﻴﺎت ﻣﻤﻴﺰه و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻋﺪه اي از اﻋﻀ
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎﻣﺤﺎﺳﺒﻪ . ﻋﻠﻤﻲ ﻣﺘﺨﺼﺺ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ تﻫﻴﺎ
ﺻﻮرت ﻪﻫﺎ ﺑ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. آﻣﺪ دﺳﺖﻪﺑ 0/568آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاﺑﺮ 
و ﺗﻮﺳﻌﻪ وﻟﻴﻦ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻮﭘﺴﺘﻲ و ﻳﺎ ﺣﻀﻮري ﺑﺮاي ﻣﺴ
ﻃﻮر دﺳﺘﻲ ﻪﻫﺎ ارﺳﺎل و از ﻃﺮﻳﻖ آﻧﺎن ﺑآﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه
و ﺑﻌﺪ از ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ از ﻃﺮﻳﻖ  اراﻳﻪو ﺧﻮد اﻳﻔﺎ ﺑﻪ ﺷﺨﺺ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺻﻮرت ﭘﺴﺘﻲ ﻳﺎ ﺣﻀﻮري ﺑﻪ ﻪﻛﻨﻨﺪه ﺟﻤﻊ آوري و ﺑ ﻓﺮد ﺗﻮزﻳﻊ
ﺑﺮاي ( ﺑﺎر3)ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي  ﮔﻴﺮي ﭘﻲ. ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﺎزﮔﺸﺖ داده ﺷﺪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ . ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﺑﺎزﮔﺸﺖ
ﻫﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ واﻃﻼﻋﺎت درﻳﺎﻓﺘﻲ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺗﻠﻘﻲ  ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮات ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﻮدن و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ . ﺷﺪ
 . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 61وﻳﺮاﻳﺶ  SSPSدﺳﺘﻴﺎﺑﻲ آن ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار 
 
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﺷﺪه، ﺗﻌﺪاد  053در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺗﻌﺪاد    
ﺳﺸﻨﺎﻣﻪ درﻳﺎﻓﺖ و ﭘﺲ از ﺣﺬف ﻣﻮارد ﻧﺎﻗﺺ و ﻣﺸﻜﻞ ﭘﺮ 972
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ  862دار، ﺗﻌﺪاد 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و (. درﺻﺪ ﺑﻮد 57/75ﻣﻴﺰان ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ )
ﺳﺎل، اﻛﺜﺮﻳﺖ 54/63±7/70اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻦ ﻫﻴﺎت ﻋﻠﻤﻲ 
درﺻﺪ ﻫﻴﺎت ﻋﻠﻤﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ،  35/37، ﻣﺮد( درﺻﺪ66/1)ﻫﺎ آن
 24/5درﺻﺪ ارﺗﻘﺎء ﻳﺎﻓﺘﻪ، و  25/6ﺪ اﺳﺘﺎدﻳﺎر، درﺻ 64/62
 (.1ﺟﺪول )ﻫﺎي ﺗﻴﭗ ﻳﻚ ﺑﻮدﻧﺪدرﺻﺪ از داﻧﺸﮕﺎه
 
ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ اﻋﻀﺎء ﻫﻴﺄت : 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  ﻋﻠﻤﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در داﻧﺸﮕﺎﻫﻬﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان
  %(ﻧﺴﺒﻲ)ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ   ﻣﺘﻐﻴﺮ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
  ﺟﻨﺲ
  
  871(66/14: )ﻣﺮد
  09(33/95: )زن
   441(35/37: )ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ت ﻋﻠﻤﻲﻮع ﻫﻴﺎﻧ
  421(64/72: )ﻋﻠﻮم ﭘﺎﻳﻪ
 يﻋﻀﻮﻳﺖ در ﻛﻤﻴﺘﻪ يﺳﺎﺑﻘﻪ
  ارﺗﻘﺎ
  011(14: )ﺑﻠﻪ
  851( 95: )ﺧﻴﺮ
  44(61/24): ﺑﻠﻪ  ﻋﻀﻮﻳﺖ درﻫﻴﺎت ﻣﻤﻴﺰه يﺳﺎﺑﻘﻪ
  422( 38/85: )ﺧﻴﺮ
  851(85/9): ﺑﻠﻪ  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ در داﻧﺸﮕﺎه
  011(14/1: )ﺧﻴﺮ
  141(25/6): ارﺗﻘﺎءﻳﺎﻓﺘﻪ  وﺿﻌﻴﺖ ارﺗﻘﺎ
  721(74/4: )ارﺗﻘﺎءﻧﻴﺎﻓﺘﻪ
   511(24/9: )ﺗﻴﭗ ﻳﻚ  ﺗﻴﭗ داﻧﺸﮕﺎه
   08(92/67: )ﺗﻴﭗ دو
   37(72/32: )ﺗﻴﭗ ﺳﻪ
   421(64/62: )اﺳﺘﺎدﻳﺎر  ﻣﺮﺗﺒﻪ ﻋﻠﻤﻲ
   89( 63/75: )داﻧﺸﻴﺎر
  64(71/61: )اﺳﺘﺎد
  ﺳﺎل 54/63 ± 7/70  ﺳﻦ
 ﻫﻴﺎتﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  يﺳﺎﺑﻘﻪ
  ﻋﻠﻤﻲ
  ﺳﺎل31/86 ± 7/14
 42ﻣﻴﻨﺎ ﺗﻮﺗﻮﻧﭽﻲ و ﻫﻤﻜﺎران         
 39ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  ،41 ي ﺷﻤﺎره ،7 ي دوره زﻧﺠﺎن، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم در آﻣﻮزش ي ﺗﻮﺳﻌﻪ ي ﻣﺠﻠﻪ
ﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ از ﺑﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي اﺟﺮاﻳﻲ ﻣﻄﺮح ﺑﺮاي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫ
و  ،CDEارﺗﻘﺎ، ﻣﺠﺮي ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﻲ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﺟﺮاﻳﻲ در
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﺟﺮاﻳﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺪﻳﺮان رده ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ 
 ياراﻳﻪدر ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ . ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﻮدن را ﻛﺴﺐ ﻛﺮده اﻧﺪ
ﮕﺎه ﻢ ﻣﻘﺎم و ﻣﺸﺎورﻳﻦ وزﻳﺮ و رﺋﻴﺲ داﻧﺸﻳﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻗﺎ
از ﻧﻈﺮ (.2ﺟﺪول )ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﻮدن را ﻛﺴﺐ ﻧﻤﻮد 
ﻫﺎي ﻣﻄﺮح ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎء، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ
ﻣﺠﻼت ﻋﻠﻤﻲ، ﻣﺠﺮي ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﻲ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﺟﺮاﻳﻲ 
و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻮﺛﺮ در اﻧﺠﻤﻦ ﻫﺎي ﻋﻠﻤﻲ داراي ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ  ،CDEدر
 م و ﻣﺸﺎورﻢ ﻣﻘﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻗﺎدر ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺧﺪﻣ. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻮد
وزﻳﺮ و رﺋﻴﺲ داﻧﺸﮕﺎه ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ را 
 11ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﻮدن  يﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮه(. 2ﺟﺪول )ﻛﺴﺐ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت اﺟﺮاﻳﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در 
 يﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻧﻤﻮد و ﻛﺴﺐ 55را از ﻛﻞ ﻧﻤﺮه  23/81±21/11
ﺳﺎس ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت اﺟﺮاﻳﻲ ﺑﺮ اﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﻮدن 
از ﻧﻈﺮ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ . ﺑﻮد 2/29±1/1ﺑﺮاﺑﺮ   5ﻧﻤﺮه 
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﻄﺮح ﺑﺮاي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت اﺟﺮاﻳﻲ ارﺗﻘﺎ، ﺑﺮاي 
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺠﻤﻮع ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 11
ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ  ﻧﻤﺮاتﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 93/73±11/85
 ،(5ﺑﺮ اﺳﺎس ) ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت اﺟﺮاﻳﻲ
ارﺗﻘﺎ، ﻫﻴﺎت  يﺑﺮ اﺳﺎس آﻳﻴﻦ ﻧﺎﻣﻪ. ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 3/75±1/50
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎت ﻋﻠﻤﻲ ﻻزم اﺳﺖ ﺣﺪاﻗﻞ اﻣﺘﻴﺎزي را از 
اﺟﺮاﻳﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺷﺮﻃﻲ و اﺣﺮاز آن ﺿﺮوري 
ﺑﻮد، ﻟﺬا اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻳﻦو  3/94 ±1/63ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﻮدن آن  يﻧﻤﺮه
 .ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 5 ياز ﻧﻤﺮه 3/66 ± 1/52ﺷﺎﺧﺺ
  
ﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎت اﺟﺮاﻳﻲ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖت ﻋﻠﻤﻲ درﻣﻮرد ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﻮدن ﺷﺎﺧﺺﺎﻫﻴ يﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮات دﻳﺪﮔﺎه اﻋﻀﺎ: 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻧﺎﻣﻪ ارﺗﻘﺎ و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ آن  ﻴﻦﻳآ
  ﻣﻮﺿﻮع
  ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ يﻧﻤﺮه  ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﻮدن يﻧﻤﺮه
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻌﻴﺎراﻧﺤﺮاف ﻣ
  3/95  1/64  2/94  1/16  (وزﻳﺮ و ﻣﻌﺎون و ﻣﺸﺎوران)ﻫﻤﻜﺎري در اﻣﻮر اﺟﺮاﻳﻲ 
  3/95  1/33  2/59  1/54  ﻫﺎ و ﺷﻮراﻫﺎي رﺳﻤﻲ و وزارﺗﺨﺎﻧﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در ﻛﻤﻴﺘﻪ
  3/65  1/83  3/01  1/94  ﻋﻨﻮان ﻣﺪﻳﺮان رده ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒﻪﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﺟﺮاﻳﻲ ﺑ
  3/86  1/43  3/03  1/44 CDEاﺟﺮاﻳﻲ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
  3/86  1/13  2/98  1/54  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺆﺛﺮ در اﻧﺠﻤﻦ ﻫﺎي ﻋﻠﻤﻲ
  3/88  1/22  3/60  1/34  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در ﻣﺠﻼت ﻋﻠﻤﻲ
  3/83  1/15  2/16  1/84  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺟﻨﮓ
  3/37  1/82  3/06  1/14 ﻣﺠﺮي ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﻲ
  3/72  1/53  2/57  1/15  ﺧﺪﻣﺎت ﺧﺎرج از ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ
  3/81  1/24  2/44  1/84  ﻢ ﻣﻘﺎم و ﻣﺸﺎورﻳﻦ وزﻳﺮ و رﺋﻴﺲ داﻧﺸﮕﺎهﻳﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻗﺎ
  3/43  1/44  2/19  1/14  ﻫﻤﻜﺎري ﻣﺆﺛﺮ اﻣﻮر ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ
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 39ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  ،41 ي ﺷﻤﺎره ،7 ي دوره زﻧﺠﺎن، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم در آﻣﻮزش ي ﻪﺗﻮﺳﻌ ي ﻣﺠﻠﻪ
 ﺑﺤﺚ 
ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﻫﻴﺎت ﻋﻠﻤﻲ، اﻳﺠﺎد ﺗﻌﺎدل ﺑﻴﻦ ﻳﻜﻲ از ﭼﺎﻟﺶ   
ﻳﺲ و ﺗﺤﻘﻴﻖ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺗﺪر ياراﻳﻪاﻧﺘﻈﺎرات ﺑﺮاي 
ﺳﺎﻳﺮ وﻇﺎﻳﻒ ﻣﺤﻮﻟﻪ اﺳﺖ، در واﻗﻊ اﺑﻬﺎم اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﻣﺪرس، ﻣﺤﻘﻖ و ﻣﺪﻳﺮ ﻣﻮﺟﺐ ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ ﻧﻘﺶ و اﻏﺘﺸﺎش 
ﮔﺬاري ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺐ اﻳﻦ وﻇﺎﻳﻒ ارزش. (22)ﻫﺎ ﺷﺪه اﺳﺖاوﻟﻮﻳﺖ
  .ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺸﻜﻞ آﻓﺮﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪﻣﺮﺗﺒﻪ ﻣﻲ يﺑﺮاي ارﺗﻘﺎ
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ت ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎهي ﻫﻴﺎاﻋﻀﺎاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
ﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎت اﺟﺮاﻳﻲ ارﺗﻘﺎ را ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﺷﺎﺧﺺ ﭘﺰﺷﻜﻲ،
ﭼﻨﺪان ﻣﻨﻄﻘﻲ ﻧﺪاﻧﺴﺘﻪ، وﻟﻲ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ را ﺗﺎ 
ﻫﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﻮدن ﺑﻌﻀﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ. ﭘﻨﺪارﻧﺪﺣﺪي ﻋﻤﻠﻲ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ  ،CDEﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺠﺮي ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در 
  و اﻧﺘﻈﺎر  ﻫﺎ داردزﺣﻤﺎﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻫﺎ ارزﺷﻤﻨﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه و ﻣﻮرد رود ﻛﻪ اﻳﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﻣﻲ
 ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ داﻧﺸﮕﺎه وﻣﺪﻳﺮان رده. ﻗﺪرﺷﻨﺎﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﺳﻴﺴﺘﻢ و ﺻﺮف وﻗﺖ  يﻧﻴﺰ از ﻣﺸﻜﻼت اداره ت ﻋﻠﻤﻲﺎﻫﻴ
اﻣﺘﻴﺎز ﺑﺮاي آن را  يﺑﺮاي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ آﮔﺎﻫﻲ داﺷﺘﻪ و ﻃﺒﻌﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
ﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان وزﻳﺮ و ﻛﻪ ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ ﻛﭘﻨﺪارﻧﺪ، در ﺣﺎﻟﻲﻣﻨﻄﻘﻲ ﻣﻲ
ﻛﻤﻴﺘﻪ  رﺋﻴﺲ داﻧﺸﮕﺎه و ﻳﺎ ﺷﺮﻛﺖ در ﺷﻮراﻫﺎ وﻣﻌﺎون وزارﺗﺨﺎﻧﻪ و 
ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺑﻮده  ﮔﻴﺮد، ﺑﺮاي اﻓﺮادي ﺧﺎص واﻧﺠﺎم ﻣﻲ وزارﺗﺨﺎﻧﻪﻫﺎي 
ﺑﻪ آﺳﺎﻧﻲ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﻲ ﻧﻴﺴﺖ و ﺷﺎﻳﺪ  ﻋﻠﻤﻲ ﻫﻴﺎتو ﺑﺮاي ﻋﻤﻮم 
ﻋﻠﻤﻲ  ﻫﻴﺎتﺑﺮاي ﻋﻤﻮم  ﻫﺎي دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﻲﻻزم ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻌﺪاد ﺷﺎﺧﺺ
  .ﻣﻪ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪدر آﻳﻴﻦ ﻧﺎ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﺎ ﻣﻲارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮات ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﻮدن ﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎي ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﻜﻞ آﻓﺮﻳﻦ ﺑﻮدن ﺗﻮزﻳﻊ و ﭘﺬﻳﺮش ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
-ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﺑﺮاي ﺑﺮ ﺑﻮدن ﺻﺮف وﻗﺖ  ﺳﻮد و زﻣﺎن اﺟﺮاﻳﻲ و ﻛﻢ
ت ﻋﻠﻤﻲ اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﻫﻢ ﻛﻪ ﺎﻫﻴ. ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﺎﺷﺪ/ﻫﺎي اﺟﺮاﻳﻲ
ﻧﻤﻮدﻧﺪ، وﻗﺖ  وﻗﺖ ﻛﻤﺘﺮي را در ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و رﻫﺒﺮي ﺻﺮف ﻣﻲ
   (.32)ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ داﺷﺘﻨﺪﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ
اﻣﻮر ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﺣﺎﺿﺮ،  يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺟﻨﮓ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮي از ﻧﻈﺮ ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﻮدن و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ 
ﻣﺼﻮب )ﻛﺴﺐ ﻧﻤﻮده، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در آﻳﻴﻦ ﻧﺎﻣﻪ ﺟﺪﻳﺪ ارﺗﻘﺎ 
ﻟﺰاﻣﻲ در ﻧﻈﺮ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ و اﻓﻌﺎﻟﻴﺖﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ( 1931ﺳﺎل 
ﻫﺎ ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و ﻛﺴﺐ اﻣﺘﻴﺎز ﻣﻌﻴﻨﻲ از اﻳﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
در اﻳﻦ آﻳﻴﻦ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاي دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻣﺘﻴﺎز . ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺷﺮط ﻻزم اﺳﺖ
  (. 12)ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺗﻤﻬﻴﺪاﺗﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪاﻳﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ داوري ﻣﻘﺎﻻت ﻋﻠﻤﻲ، اﺟﺮاي ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ﻋﻠﻮم  ت ﻋﻠﻤﻲﺎﻫﻴ ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي اﻧﺠﻤﻦ ﻫﺎي ﻋﻠﻤﻲ و CDEدر 
اﻣﻜﺎن دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ اﻣﺮي راﻳﺞ اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ 
  .ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ ﻋﻤﻠﻲ ﺗﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه اﻧﺪ
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺗﺮ ﺳﺎزﻣﺎنﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ 
ﺷﺪه وﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ اﻓﺮادي اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺴﺌﻮﻟﻴﺖﺑﺎ اﻳﻨﻜﻪ ﻣ ﻟﺬا (.82و 92)ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻳﺪ، وﻟﻲ آﺑﺮاي ارﺗﻘﺎ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﻲ "ﺷﺮط ﻻزم"ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
اﻫﻤﻴﺖ ﻧﻘﺶ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻫﻴﺎت ﻋﻠﻤﻲ ﺑﻪ ﺣﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ در 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻣﺮﻳﻜﺎ رده اي ﺑﻪ ﻧﺎم ﻣﺪﻳﺮان و رﻫﺒﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ 
 sredaeL dna srotartsinimdA naicisyhP)داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ 
ت ﺎﻫﻴ ﺣﺘﻲ (.03)ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ (cimedacA )sLAPA(
ﻋﻠﻤﻲ اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﻧﻴﺰ وﻗﺖ زﻳﺎدي ﺑﺮاي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﻣﺤﻮﻟﻪ  ﻒﻳﺑﻪ وﻇﺎ ﻲﺪﮔﻴرﺳ يﺑﺮاﮔﺎه  ﻧﻤﻮده وﭘﮋوﻫﺶ ﺻﺮف 
(. 32)ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪاﺳﺘﻔﺎده  ياز ﺳﺎﻋﺎت اﺿﺎﻓﻪ ﺗﺮ از ﺳﺎﻋﺎت ﻛﺎر
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ در ارﺗﻘﺎ و ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل در اﻳﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻫﻨﻮز ﻣﻬﻢ
از ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﻪ  اﺳﺖ؛ اﺳﺘﺨﺪام، ﻛﻤﻴﺖ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت
ﻫﺎي دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺪﻳﺮان ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺧﺎﻧﻮاده اﻣﺮﻳﻜﺎ، ﻣﻬﺎرت
ﺑﺎ اﻳﻦ  (.13)ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺛﺮي ﺑﺮ ارﺗﻘﺎ ﻧﺪاردﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﺣﺎل، از ﻧﻈﺮ ﻣﺪﻳﺮان ﮔﺮوه
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ، ﺟﺰو ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﺿﺮوري ارﺗﻘﺎ ﺑﻪ 
   (.23)آﻳﻨﺪﺣﺴﺎب ﻣﻲ
ﻲ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت اﺟﺮاﻳﻲ در ارﺗﻘﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻨﺴﻮب ﺑﻪ ﻛﻢ ﺗﻮﺟﻬ
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﻴﺴﺖ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در اﻣﺮﻳﻜﺎ ﻧﺸﺎن داد ﺑﺎ داﻧﺸﻜﺪه
اﻳﻨﻜﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﺻﺮف ﺷﺪه ﻫﻴﺎت ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﻫﺎي 
، 54/44ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ ﺑﺮاي ﺗﺪرﻳﺲ، ﺗﺤﻘﻴﻖ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
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 39ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  ،41 ي ﺷﻤﺎره ،7 ي دوره زﻧﺠﺎن، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم در آﻣﻮزش ي ﺗﻮﺳﻌﻪ ي ﻣﺠﻠﻪ
، 52/6ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﻫﺎ در ارﺗﻘﺎدرﺻﺪ ﺑﻮده، وزن آن 02/3و  23/2
 يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .(33)درﺻﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 8/7، و 56/6
 -درﺻﺪ از وﻗﺖ ﻫﻴﺎت ﻋﻠﻤﻲ آﻣﻮزﺷﻲ 26دﻳﮕﺮي ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
، 41، 71ﺷﻮد، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻲﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺻﺮف ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
آﻣﻮزش و ﺗﺤﻘﻴﻖ اﺧﺘﺼﺎص  درﺻﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ، 7و 
ﻫﺎي ي ارﺗﻘﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﻬﺎرتﻫﺎدر ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺎﺧﺺ(. 43)ﻳﺎﺑﺪﻣﻲ
ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ در  يﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺗﺪرﻳﺲ در رده
ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻫﺎ و وﻇﺎﻳﻒ ﻣﺤﻮﻟﻪ ﮔﺮوه /رﻫﺒﺮي و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 يدر ردهﭘﮋوﻫﺸﻲ آﻣﻮزﺷﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ، و ﺗﺤﻘﻴﻖ و ﮔﺮاﻧﺖ 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺗﻨﻬﺎ داﻧﺶ و از ﺑﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖاﻧﺪ ﺑﻮدهﺗﺮ ﻴﻦﻳﭘﺎ
ﻫﺎي اﺟﺮاﻳﻲ داﺷﺘﻪ ي از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﭘﮋوﻫﻲ ﻧﻮﺷﺘﺎري ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ
ﻴﺰ، ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و داﻧﺸﻴﺎران ﻧاز ﻧﻈﺮ رﻫﺒﺮان ﮔﺮوه(. 43)اﺳﺖ
ﮔﻴﺮي در ﻣﻮرد ارﺗﻘﺎ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت اﺟﺮاﻳﻲ در ﺗﺼﻤﻴﻢ
  (. 41)ﺑﻮده اﺳﺖ  5از ﻧﻤﺮه  2/7و  2/5ﺗﺮﺗﻴﺐ 
در ( ytivitcudorP cimedacA)وري داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﺎ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻬﺮه
 ﻛﻢ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻪ ، وﻟﻲ(53)دارد ﻓﺮاﻳﻨﺪ ارﺗﻘﺎ اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎدي 
ﺑﺮ اﺳﺎس   ﻫﺎي اﺟﺮاﻳﻲ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﻪ ﺣﺪي اﺳﺖ ﻛﻪﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 وري داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ، اﺛﺮات ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺮ ﺑﻬﺮهﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻣﺮوري
ﻗﻮت اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻮﺟﻪ  يﻧﻘﻄﻪ(.63)ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ اﺻﻼ
ﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ در اﻳﺮان ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ آاوﻟﻮﻳﺖﺑﻪ ﻳﻜﻲ از 
ﻦ ﺷﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﻴﻫﺎي ﺗﻌﻴ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﺧﺺ(. 73)اﺳﺖ
ارﺗﻘﺎ در وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن وآﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ را  اﺟﺮاﻳﻲ
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه يارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻤﻮده ﻛﻪ اﺟﺮاي آن ﺑﺮاي ﻛﻠﻴﻪ
ﻃﻴﻒ  يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. اﻳﺮان ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺿﺮوري اﺳﺖﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎهﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺗﻴﭗ ﻫﺎي ت ﻋﻠﻤﻲ را درﺎﻫﻴوﺳﻴﻌﻲ از 
ﺮدي ﻣﺘﻔﺎوت در ﺑﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻋﻤﻠﻜ يﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ
ت ﻴﺎﻫ ياﻋﻀﺎﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻤﺎﻳﻲ از ﻧﻈﺮات ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ
را ﻧﺸﺎن ﻣﺮﺗﺒﻪ ﻋﻠﻤﻲ  يارﺗﻘﺎ ﺧﺪﻣﺎت اﺟﺮاﻳﻲﻋﻠﻤﻲ را در ﻣﻮرد 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داراي ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻮﻋﻲ . دﻫﺪ
و ﻣﻤﻜﻦ دارد ﺧﻮد ﮔﺰارش دﻫﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮ ذﻫﻨﻴﺖ ﺗﻜﻴﻪ 
اﻃﻼﻋﺎت درﻳﺎﻓﺘﻲ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺖ ﺑﺎ واﻗﻌﻴﺖ ﺗﻔﺎوت
ﺑﺎ اﻳﻦ اﻣﻴﺪ ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ ﺑﻪ  .ﺗﻠﻘﻲ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﻲ ﻧﺎم ﺑﻮد
دور از ﺗﻮرش ﻧﺎﺷﻲ از ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻣﻘﺒﻮﻟﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎﺷﺪ، 
آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺮ  يﻜﺎن دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﻣﺪﻳﺮان ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻮﺳﻌﻪوﻟﻲ اﻣ
اﻣﻜﺎن داﺷﺘﻪ ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ  وﺑﻮده داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﻓﺮاﻫﻢ 
ﺑﻪ ﻋﻼوه ﻣﻘﻴﺎس . ت ﻋﻠﻤﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪﺎﺑﺎ ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ ﻛﺎري ﻫﻴ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ واﻗﻌﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﺎ ﻣﻲ 5ﺗﺎ  1ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري 
 1ﺣﺪي ﺗﻔﺎوت داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ زﻳﺮا ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﻧﻤﺮات 
. ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺿﻌﻒ ﻳﺎ اﻫﻤﻴﺖ واﻗﻌﻲ را ﻧﺸﺎن دﻫﺪ 5ﻳﺎ
ﻲ از ﺗﻐﻴﺮاﺗﻲ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻳ ﻫﺎ،ﺟﻤﻊ آوري داده يدر ﻓﺎﺻﻠﻪ
ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ در ﭘﺎﺳﺦ ﮔﻮﻳﻲ ﻫﺎ اﺛﺮ ﻴﻦ ﻧﺎﻣﻪ رخ داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲﻳآ
از ﻃﺮﻓﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻛﻮﺷﺶ ﺷﺪ ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از  .ﮔﺬارد
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﭘﻮﺷﺶ داده ﺷﻮد، داﻧﺸﮕﺎه
ﻫﺎي ﺑﺰرگ در ﺗﻬﺮان اﻣﺎ اﻣﻜﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻫﻴﺎت ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه
   .ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﻫﻤﻜﺎري ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﮕﺮدﻳﺪ
ﻫﺎي ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺗﺴﻬﻴﻞ و ﺑﺮاي اﺻﻼح و ﻫﺎﻪﺑﺮاﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘ
ﺷﻮد ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎ ﻣﻮرد ﻣﻲ  ﻫﺎي اﺟﺮاﻳﻲ ارﺗﻘﺎ، ﺗﻮﺻﻴﻪﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
اﻗﺘﺼﺎدي،  ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺳﺎﺧﺘﺎر آن ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎص
ﻫﺎي اﻳﺮان ﺗﻄﺒﻴﻖ داده ﺷﻮد داﻧﺸﮕﺎهاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻓﻨﺎوري 
از ﻗﺒﻴﻞ اﻳﺠﺎد  اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ. ﺳﺴﻪ ﺑﺎﺷﺪﻮﻣﻮرﻳﺖ ﻣﺎو در راﺳﺘﺎي ﻣ
ﻫﺎ و اﻧﺠﺎم  وﻟﻴﺖﻮﺗﻌﺎدل در ﺗﻮزﻳﻊ وﻇﺎﻳﻒ ﺑﻴﻦ اﻧﻮاع ﻣﺴ
ﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ در راﺳﺘﺎي ارﺗﻘﺎ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻫﺮ ﻫﻴﺎت ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 يﻫﺎﻨﻪﻴدر زﻣ را ﺧﻮد يﻫﺎﺖﻴﻓﻌﺎﻟزﻣﺎﻧﻲ  ﺖﻳﺮﻳﻣﺪﻋﻠﻤﻲ، 
آن ﺑﺎ اﻧﺘﻈﺎرات ارﺗﻘﺎ و  ﻖﻴﺗﻄﺒ يﻋﻬﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﺮاﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑ
(. 83)ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﮔﺮددﻲرﻳﺰي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪاﺳﺘﺨﺪام 
ي ﻫﺎ ﺖﻴﻓﻌﺎﻟﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻫﻴﺎت ﻋﻠﻤﻲ در اﻧﺠﺎم اﻧﻮاع 
ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ، اﺟﺮاﻳﻲ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺑﺮاي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻬﺎرت
رﻳﺰ،  ﺑﺨﺸﻲ و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﻓﺮاد ﻣﺪﻳﺮ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﺸﻮﻳﻖ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻦ
ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن ﺑﻮدﺟﻪ و ﺗﺠﻬﻴﺰات و اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي 
رﻳﺰي و ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻓﺮآﻳﻨﺪ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ وﻇﺎﻳﻒ اﺟﺮاﻳﻲ، و در ﻧﻬﺎﻳﺖ
ت ﻋﻠﻤﻲ، و اﻳﺠﺎد ﻓﺮﺻﺖ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ ﺎﻛﺎري ﺑﺮاي ﻫﻴ
اي ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪدر اﻧﻮاع ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻫﺎ و ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺎ ﻣﺠﻼت و اﻧﺠﻤﻦ
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 39ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  ،41 ي ﺷﻤﺎره ،7 ي دوره زﻧﺠﺎن، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم در آﻣﻮزش ي ﻪﺗﻮﺳﻌ ي ﻣﺠﻠﻪ
اﺟﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻓﻮاﺻﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﺮ اﺳﺎس . ﻣﻔﻴﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﺗﻮاﻧﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ در اﺧﺘﻴﺎر ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ارﺗﻘﺎ ﻣﻲﺷﺎﺧﺺ
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ . ﻮزﺷﻲ ﺑﺮاي اﺻﻼﺣﺎت ﻗﺮار دﻫﺪﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰان اﻣ
ﻣﻮاﻧﻊ و ﺗﺴﻬﻴﻼت ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي اﺟﺮاﻳﻲ و 
 .ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ارﺗﻘﺎ، ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
  
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ت ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎهﺎاﻋﻀﺎ ﻫﻴاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ     
ﻋﻠﻤﻲ را ﭼﻨﺪان  يﻣﺮﺗﺒﻪ يﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي اﺟﺮاﻳﻲ ارﺗﻘﺎ ﭘﺰﺷﻜﻲ،
اﻧﺴﺘﻪ وﻟﻲ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ را ﺗﺎ ﺣﺪي ﻣﻨﻄﻘﻲ ﻧﺪ
ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎ و ﺗﻄﺒﻴﻖ آن ﺑﺎ . ﭘﻨﺪارﻧﺪﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻣﻲ
ﺗﻌﺎدل در ﺗﻮزﻳﻊ اﻧﺮژي ﺑﻴﻦ اﻧﻮاع ، و ﻫﺎﺷﺮاﻳﻂ داﻧﺸﮕﺎه
ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ، ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن ﻣﻬﺎرت يﻫﺎ و ﺗﻮﺳﻌﻪ وﻟﻴﺖﻮﻣﺴ
 ﺑﻮدﺟﻪ و ﺗﺠﻬﻴﺰات و اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي وﻇﺎﻳﻒ اﺟﺮاﻳﻲ، و
ت ﺎرﻳﺰي و ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻛﺎري ﺑﺮاي ﻫﻴ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  ﻛﺎرﮔﻴﺮي و اﻳﺠﺎد ﻓﺮﺻﺖ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در اﻧﻮاع ﻪﻋﻠﻤﻲ، ﺑ
  
اي، ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪﻛﻤﻴﺘﻪ ﻫﺎ و ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺎ ﻣﺠﻼت و اﻧﺠﻤﻦ
ﺑﻬﺒﻮد ﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎت اﺟﺮاﻳﻲ ارﺗﻘﺎ را ﺗﻮاﻧﻨﺪ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺﻣﻲ
 . ﺑﺨﺸﺪ
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
ز اﺳﺎﺗﻴﺪ ارﺟﻤﻨﺪي ﻛﻪ وﻗﺖ و ﺗﺠﺮﺑﻴﺎﺗﺸﺎن را ﻧﮕﺎرﻧﺪﮔﺎن ا    
ﺧﺎﻟﺼﺎﻧﻪ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﮔﺬاردﻧﺪ و ﺑﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ از ﺑﺬل ﻫﻤﻜﺎري درﻳﻎ ﻧﻮرزﻳﺪﻧﺪ، ﺗﺸﻜﺮ و 
ﻛﺰ ااز ﻫﻤﻜﺎران، ﻣﺪﻳﺮان ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻣﺮ. ﻛﻨﻨﺪ ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺗﻮﺳﻌﻪ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه
ﻫﺎي ﻣﺨﻠﺼﺎﻧﻪ و ﻣﺘﻮاﺿﻌﺎﻧﻪ و ﺑﻲ ﻣﻨﺘﺸﺎن ﻛﻪ ﻫﻤﻜﺎرياﻳﺮان 
ﮔﺰاري ﻛﻨﻨﺪ، و ﺳﭙﺎس ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ،ﮔﺸﺎ ﺑﻮدﻣﺸﻜﻞ
ﻴﻘﺎت ﻘﻋﻤﻴﻘﺸﺎن را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ و ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤ
آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن ﻛﻪ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ 
از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ و ﺗﺎﻣﻴﻦ ﺑﻮدﺟﻪ آن، اﻣﻜﺎن اﺟﺮاي آن را ﻓﺮاﻫﻢ 
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Background and Objective: Faculty members’ performance in administrative services to higher education 
and society is considered in their academic promotion criteria. This study assesses the reasonability and 
attainability of these indicators according to the faculty members' views in Iranian Medical Universities in 
2011-2012.  
Materials and Methods: This cross-sectional descriptive study was performed in 13 medical universities in 
Iran. Using stratified sampling, 350 faculty members were selected. A researcher-made questionnaire was 
used to assess the attainability and reasonability of service indicators considered in promotion with a scoring 
scale of 1-5. Mean and standard deviation of scores for each indicator was calculated.  
Results: The total mean scores of 11 service indicators for reasonability and attainability were 32.18(±12.11) 
and 39.37(±11.58) out of 55 respectively. The highest reasonability scores belonged to “being administrator 
of research projects”, “administrating activities in Educational Development Center (EDC)”, and 
“managerial activities in different levels”. The highest attainability scores were given to “administrative 
activities in scientific journals”, “being administrator of research projects”, “administrating activities in 
Educational Development Center (EDC)”, and “effective work in scientific associations”.  
Conclusion: Faculty members did not rate service indicators considered in promotion as much reasonable, 
but believed that they were somehow attainable. Revision of these indicators to make them more relevant to 
the responsibility values is recommended. Also developing management skills and providing appropriate 
partnership opportunities for faculty members’ service tasks, and facilitating their cooperation with scientific 
journals and associations, might improve the attainability of these indicators.  
Keywords: Academic promotion, Faculty evaluation, Academic management, Evaluation criteria  
